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　 1． 在宅用酸素ボンベ運搬デバイスの選定に関する
1考察
稲垣　武，寺田二郎，川田奈緒子
（千大）
浅野由美，村田　淳，田邊信宏　
巽　浩一郎　　　　　（千大院）
　【背景と目的】在宅酸素療法の酸素ボンベを運搬す
る外出用のデバイスとして，携帯用カート，リュック
が主に使用されているが，各デバイスの違いや選択基
準については明確にされていない。今回，カートと
リュックそれぞれの条件下で歩行を評価し，その違い
と関連する因子について検討した。
　【対象と方法】対象は，当院に入院もしくは外来受
診中のCOPD患者13例（年齢69.8±7.0歳，GOLD分類
2期＝ 3例，3期＝ 3例，4期＝ 7例）。カートとリュッ
クの各々の条件下で 6分間歩行試験を行い，カートの
方が長く歩けた群（カート群・ 8例）と，リュックの
方が長く歩けた群（リュック群・ 5例）の 2群に分け，
2群間における年齢，重症度，循環器疾患の既往，肺
機能（肺活量，一秒量，残気率，拡散能など）の差を
検討した。
　【結果】一秒率，拡散能はリュック群で有意に高値
を示した。また，一秒量はリュック群で高い傾向を示
した。
　【結語】一秒率・一秒量，拡散能が低値の症例につ
いては携帯用カートが適している可能性がある。また
肺機能によっては，リュックが勧められる症例がいる
ことが示唆された。
　 2． p38MAPK活性上昇はマウスCOPDモデルにお
いて肺気腫を増悪させる
天野寛之，田中健介，小林　健
巽　浩一郎　　　　（千大院）
木村定雄，粕谷善俊　　　　　
（同・分子生体制御学）
村田知弥，石田純治，深水昭吉
（筑波大・生命領域学際研究センター）
松永博文　　　　（宇部興産）
　【背景・目的】COPDの動物モデル作成には 3ヶ月以
上の長期にわたる喫煙暴露が必要とされる。我々は従
来より短期間で，マウスCOPD （chronic obstructive 
pulmonary disease） モデル作出を試みるとともに，
p38 MAPK （p38 mitogen-activated protein kinase） シ
グナルがCOPDの病態形成に与える影響について検討
を行った。
　【方法】マウスCOPDモデル作成については，day 
0-4，7-11にタバコ煙溶液とLPS （lipopolysaccharide）
を混合したものを気管内投与し，day 14-18にタバコ煙
溶液のみを気管内投与した。day 28に組織学的解析を
施行し，BALF （bronchoalveolar lavage fluid）を採取
した。BALFは炎症関連308分子の発現解析が可能な
western blot arrayに供し，解析を行った。陰性対照
群は同様のスケジュールでPBSを投与した。さらに，
サーファクタント蛋白Cのプロモーター領域を用いて
MKK6 constitutive-activeを過剰発現させ，特異的な基
質であるp38を活性化させたトランスジェニックマウ
ス（C57BL/6J-SP-C/MKK6c.a./TG）を作出し，マウス
COPDモデルに供した。C57BL/6J-SP-C/MKK6c.a./TG
より得られた検体は同様に組織学的解析とBALF解析
に供した。
　【結果】タバコ煙溶液及びLPS投与群では，PBS群
と比較し肺胞腔の拡大と肺胞壁の破壊を認めた。さ
らに，BALF解析ではCOPD発症に関与するとさ
れる，IL-27，KC，MMP-12の上昇を認めた。また，
C57BL/6J-SP-C/MKK6c.a./TG群ではWT群と比較し
気腫化の進展と，各種moleculeの一層の上昇を認めた。
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　【結論】我々は従来モデルに比較し，より短期間で
マウスCOPDモデルを作出することに成功した。ま
た，Ⅱ型肺胞上皮細胞におけるp38の活性はCOPDの
病態形成において重要な役割を果たしていると示唆さ
れた。
　 3． Alveolar Type II-Like Cells Protect Against 
Bleomycin-Induced Lung Fibrosis
田中健介（千大院）
　【目的】内・外因性の幹/前駆細胞の移植治療は肺傷
害に対する治療法として期待され，多くの効果が既に
確認されている。しかし既存の幹/前駆細胞の調整は
煩雑かつ必ずしも効率的でない。我々は肺傷害に対し
て治療効果を有する肺由来細胞の簡便かつ高回収率な
調整法を確立し，得た細胞の特性を解析した。
　【方法】 3－ 4週令のC57BL/6Jマウスを脱血後，肺
を酵素処理により消化し，単一細胞懸濁液を播種・培
養し（以下‘mixed culture’），spheroid様細胞塊を含
む易浮遊性細胞（以下‘lung mixed culture-derived 
epithelial cells’, LMDEC）を回収した。そしてLMDEC
の特性をFACSや免疫染色等を用いて解析すると共に，
ブレオマイシン（BLM）傷害肺に対してLMDECを気
管内投与しその効果を検討した。
　【結果・考察】LMDECは安定して 3±0.2×106cells/
mouse回収され，多くは免疫染色にてSP-C＋であり，
さらに肺胞Ⅰ型上皮細胞への分化能を in vitro，in 
vivoで示した。LMDECの84％は，SP-C＋であると
共にCD44＋CD45＋Lineage＋を示す細胞群であり既存
の報告にない新たな細胞集団であると思われた。た
だしLMDECの一部（2.4％）は既報の幹細胞である
Bronchioalveolar Stem Cell （BASC）に一致する表面
抗原発現パターンを示すなど，heterogeneousな細胞
集団であると判明した。BLM傷害肺に対して投与さ
れたLMDECは線維化抑制効果を有する事が組織解析
にて確認された。また，近年肺固有前駆細胞と認識さ
れる肺胞Ⅱ型上皮細胞に発現するCD44にて選別した
LMDECは選別しないLMDECと同等の効果を示す一
方，幹細胞マーカーの一つとされるSca1にて選別した
LMDECは，傷害を軽減したものの肺への好中球浸潤
を増悪させるなど，亜集団ごとに異なる効果を示した。
　【結論】本研究から，肺傷害軽減効果を有する肺胞
上皮前駆細胞の，簡便かつ効率的な初代培養増幅が可
能となり，今後の治療選択肢として発展性を有すると
思われた。またその主たる亜集団は既報にない細胞集
団であり，新たな傷害肺修復機構の解明に有用である
可能性が示唆された。
　 4． Role of IL-6 signal in epithelial injury-based 
mechanisms of lung fibrosis（邦題 : 肺上皮細
胞傷害に基づく肺線維症の病態メカニズムにお
ける IL-6シグナルの役割）
小林　健（千大院）
　【目的】有効な治療法が確立されていない肺線維症
の成立原因として，近年，肺胞Ⅱ型上皮細胞（alveolar 
epithelial cell: AECⅡ）の傷害説が認知されている。
我々は，ブレオマイシン（BLM）誘導性肺線維症マウ
スモデルを用い，炎症初期に肺内で顕著に惹起される
細胞内シグナルを同定し，その病態進展への関与様式
を明らかにする。
　【方法】10週令雄マウスにBLM（ 3㎎/㎏）を経気管
支的に単回投与した（day 0）。 3日後，肺ホモジネー
トおよび組織切片を，リン酸化蛋白アレイ，免疫蛍光
法にそれぞれ供した。気管支肺胞洗浄液（BALF）を
継時的に採取し IL-6-ELISAに供した。さらに，BLM
負荷マウスに IL-6中和抗体（IL-6-NA）を経気管支的
に投与し， 3日後にアポトーシスマーカーの取込み
実験， 7日後に病理所見の観察を行った。また，ヒト
AECⅡの株細胞A549を用い，BLM刺激下のアポトー
シスシグナル : カスパーゼ 8の活性化に対する，外因
性および内因性 IL-6の効果を検討した。
　【結果・考察】BLM負荷による炎症初期に，BALF
内の IL-6濃度の上昇と，それに連関した，代表的な
IL-6シグナル伝達分子であるStat3とAktの活性化
が確認された。興味深いことに，それらの局在が，
AECⅡに集約されていた。BLM刺激によるA549での
カスパーゼ 8の活性化は，IL-6-NAの添加で亢進し，
IL-6の添加で減弱した。BLM負荷マウスで確認され
るAECⅡのアポトーシスが，IL-6-NAの投与により増
強した。さらに，BLM負荷マウスへの IL-6-NAの投与
は，炎症性細胞の浸潤に準じた肺胞炎を亢進するとと
もに，少なくとも，線維化病態進展を加速した。これ
らのことから，これまで炎症のトリガーとして認識さ
れて来た IL-6が，BLM負荷により代償性に発現亢進
し，オートクライン/パラクライン様式によりAECⅡ
の生存に関わり，肺線維化への病態進展を抑制すると
いう，新たな機能を持つことが明らかとなった。
　【結論】抗 IL-6療法が関節リウマチを代表とする炎
症性疾患で行われ注目されているが，少なくとも，肺
線維症/間質性肺炎患者もしくは，これを合併症とし
て有する患者への適用は，慎重な検討を要する。
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　 5． 睡眠時無呼吸・低呼吸症候群を診断するための
スクリーニング装置としてのシート状ポータブ
ルモニターの正確性および不確実性
塚原真範，坂尾誠一郎，重城喬行
櫻井隆之，寺田二郎，國井玲子　
田邉信宏，巽　浩一郎（千大院）
　【目的】睡眠ポリソムノグラフィー（PSG）は，閉塞
性睡眠時無呼吸－低呼吸症候群（OSAHS）を診断する
ための基準規格であるとされている。しかし，PSGは
患者にとって高価，入院が必要等のためすべての患者
に行うことは困難である。最近ではシート状の呼吸検
出モニター SD-101が開発され，いくつかの報告ではこ
のデバイスのスクリーニング精度が実証されている。
しかしながら，その診断の正確性をさらに評価するた
めには，より満足のいく証拠が必要であると思われる。
　【方法】OSAHS疑いで入院した101人の症例をPSG
とSD-101の両方で同時に検査を行い，その結果を比
較，検討した。
　【結果・考察】PSGよる無呼吸・低呼吸指数（AHI）
とSD-101による呼吸障害指数（RDI）との間に統計
学的に有意な相関関係が認められた。SD-101によっ
て測定されたRDIのカットオフ値を 5回/時とした場
合，AHI 5回/時以上を検出する感度と特異度はそれ
ぞれ95.5％と75.0％であった。SD-101によるRDIのカッ
トオフ値を20回/時とした場合，PSGによるAHI 20
回/時以上を検出する感度と特異度はそれぞれ71.7％と
100.0％であった。受信者動作特性（ROC）曲線により，
AHI 20回/時以上を検出するためのRDIのカットオフ
値が14回/時のとき，感度と特異度がそれぞれ90.3％と
92.3％となることが示唆された。
　【結論】本研究により，SD-101によるRDIとPSGに
よるAHIの間に密接な関係があることが示されたが，
このポータブルモニターが睡眠状態を検出することが
不可能であり，かつ身体の動作によって引き起こされ
る偽呼吸イベントの存在があることは理解する必要が
ある。以上を踏まえて症状を伴うOSAHA患者の検査
に使用されるべきである。
　 6． 慢性血栓塞栓性肺高血圧症器質化血栓から分離さ
れた肉腫様細胞に対するMatrixmetalloproteinase 
（MMP） 阻害薬の有効性
重城喬行，坂尾誠一郎（千大院）
寒竹政司　　　　　（君津中央）
丸岡美貴　　　　　　　　　　　
（国立病院機構千葉医療センター）
　【目的】慢性血栓塞栓性肺高血圧症の器質化血栓の培
養中に異常な増殖能・浸潤能を有する細胞（sarcoma-
like cells（SCLs））を得た。動物実験では皮下投与に
よる皮下腫瘤形成の他，経静脈投与で肺動脈内腫瘤の
形成を確認した。本研究の目的は同細胞で過剰発現し
ているmatrixmetalloproteinase （MMP）の役割を明ら
かにする事にある。
　【方法】Western blot法などによりMMPの発現増加
を確認した。MMP阻害薬であるbatimastatを使用し
SCLsの増殖能，浸潤能，三次元構造の構築などを検討
した。動物実験では免疫抑制マウスにSCLsによる皮
下腫瘤の形成を促した上でbatimastatの投与を行い，
形成される腫瘤の重量などを検討した。
　【結果】SCLsではMMP14，2などの発現増加を認め
た。batimastat投与によりSCLsの増殖，浸潤能，三
次元構造の形成を有意に阻害した。動物実験でもSCLs
投与群では対照群と比較し有意に摘出腫瘍重量が少な
かった。
　【考察】MMP-14は自身が酵素活性を持つほか，他
分子の活性化，CD44のshedeingなどその作用は多岐
にわたる。悪性細胞に対するMMP-14の効果はその間
接作用というより自身による直接作用とする報告が多
い。
　【結論】MMPはSCLsに病態形成に重要な役割を果
たしている可能性がある。MMPを過剰発現するSCLs
ではMMP阻害薬が病態形成を抑制する可能性がある。
　 7． 慢性肺血栓塞栓性肺高血圧症の末梢血管リモデ
リングの検討
重城喬行，坂尾誠一郎，田邉信宏　　
巽　浩一郎　　　　　　　（千大院）
植田初江　　　　　　　　　　　　　
（国立循環器病研究センター・病理部）
石田敬一（千大院・心臓血管外科学）
増田政久　　　　　　　　　　　　　
（国立病院機構千葉医療センター・心臓血管外科）
　【背景】慢性血栓塞栓性肺高血圧症（CTEPH）は肺
動脈の器質化血栓による閉塞とそれに続発して起こる
肺高血圧症をきたす疾患である。肺高血圧症をきたす
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機序として末梢血管リモデリングが関与していると考
えられている。
　【方法】手術適応のあるCTEPH患者に対し血栓内
膜摘除術術中に肺組織の生検を行い，病理学的検討を
行った。また末梢肺動脈断面積当たりの血管実質部分
面積を「血管閉塞率」と定義し病理学的所見の定量化
を行うとともに，術前後の血行動態との関連を検討し
た。
　【結果】検討を行った17例中15例で肺動脈の内膜肥
厚像を認めた。13例で肺静脈の硬化病変を認め，肺静
脈閉塞症（PVOD）に類似した病理所見が認められる
症例も存在した。血管閉塞率は術後肺血管抵抗と強い
正の相関を示し，術後奏功率や術前後の肺血管拡張薬
の必要性などに影響を与えていた。
　【結論】CTEPHでは肺動脈から肺静脈に至るまで多
彩な末梢血管病変を呈する。末梢肺動脈のリモデリン
グはPEA術後の予後や治療方針に影響を与える可能性
がある。
　 8． IL-6/STAT3経路を介した , シスプラチンによ
るPD-L1発現変化
北園　聡
（国立がん研究センター中央）
　【背景・目的】PD-1は活性化したT細胞に発現し，
PD-L1やPD-L2などのリガンドと結合すると，T細胞
内に抑制性の補助シグナルが伝達され，T細胞の活性
化が抑えられる。PD-L1は IFN-γなどのサイトカイン
刺激により発現が変化することが知られている。一方，
IL-6はシスプラチンなどの細胞障害の耐性因子として
作用し，がん細胞が細胞致死をまぬかれていることが
報告されている。肺癌細胞におけるPD-L1の発現が，
薬剤曝露によって起こりうるか，その機序として IL-6
が関与しているか検証した。
　【方法】肺癌細胞株をもちいて，シスプラチン曝露に
よる IL-6分泌とPD-L1発現の変化を経時的に評価し，
STAT3のリン酸化と細胞内局在を評価した。
　【結果・考察】シスプラチン曝露後に，IL-6分泌増
加とともにPD-L1発現が増加した。また，STAT3を
介した転写促進が示唆されたが，その活性化は一過性
であり，SOCS3による負の制御を受けている可能性が
示された。肺癌細胞は，細胞障害時に IL-6などのサイ
トカイン分泌を介して一過性にPD-L1を発現し，細胞
死をまぬかれている可能性が示唆された。
　 9． 局所麻酔下胸腔鏡所見が肺癌との鑑別が困難で
あったサルコイドーシスの 1例
越川　謙，松村琢磨，鈴木敏夫　
（千大）
津島健司，寺田二郎，坂尾誠一郎
笠原靖紀，田邉信宏，巽　浩一郎
（千大院）
　症例は70代女性。X年 2月，健診で胸部異常陰影を
指摘され近医を受診。CTで縦隔リンパ節腫脹を認め
たためFDG-PETを施行し，全身の多発性リンパ節へ
の集積を認めた。前医で全身麻酔下胸腔鏡を行い，縦
隔リンパ節生検で非壊死性類上皮肉芽腫を認め，ACE
高値・ツベルクリン反応陰性と併せ，サルコイドーシ
ス症の診断となった。
　同年 5月，当科を初診時，右胸水貯留を認めた。胸
腔穿刺を施行し滲出性胸水を得たが，原因は診断でき
ず精査目的に入院とした。局所麻酔下胸腔鏡では，壁
側胸膜に顆粒状隆起性病変及び白色の小粒状病変，毛
細血管増生を認めた。縦隔腫瘤精査，サルコイドーシ
ス診断のため，気管支鏡を施行した。気管支粘膜に結
節状の白色隆起性病変及び毛細血管怒張を認め，BAL
液はリンパ球優位で，CD4/8は6.9と上昇していた。壁
側胸膜生検・気管支粘膜生検・EBUS-TBNAでは非壊
死性類上皮肉芽腫，多核巨細胞を認め，悪性細胞や抗
酸菌は認めなかった。
　サルコイドーシス症に対して胸腔鏡を施行した症例
は稀であり，所見も非典型的であったため若干の文献
的考察を含め報告する。
　
10． ステロイドとPDE5阻害薬にて加療した大動脈
炎症候群に合併した肺高血圧症の 1例
鹿野幸平，松村茜弥，内藤　亮　
（千大）
寺田二郎，田邉信宏，巽　浩一郎
（千大院）
　症例は50歳男性。X- 2年前より労作時息切れを自覚
していた。X- 1年に近医を受診し，造影CT・右心カ
テーテル検査（以下RHC）所見より慢性血栓塞栓性
肺高血圧症（以下CTEPH）と診断され，ワルファリ
ン投与および在宅酸素療法を開始された。X年に肺動
脈血栓内膜摘除術施行目的に当院へ紹介となった。造
影CTでは左鎖骨下動脈の起始部途絶および肺動脈主
幹部の急峻な狭細化，大動脈の壁肥厚を認めた。肺動
脈造影では末梢肺動脈が良好に造影され，CTEPHが
否定的であることが確認された。血圧の左右差，血
液検査でのHLA-B25の陽性，炎症反応の持続弱陽性
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　12． 小細胞癌に形質転換したEGFR遺伝子変異陽性
肺腺癌の 1例
芦沼宏典，板倉明司，吉田泰司　
新行内雅斗　　　　　　　　　　
（千葉県がんセンター）
石橋史博，田村　創，松井由紀子
守屋康充，飯笹俊彦　　　　　　
（同・呼吸器外科）
　症例は56歳女性。2009年 8月肺腺癌cT3N2M0，EGFR
遺伝子変異exon19欠失と診断された。CDDP＋VNRを
2コース施行後，手術が行われ，術後化学療法を 2コー
ス追加され経過観察となった。2010年 9月縦隔リンパ節
再発を認め，gefitinibが開始され，肝障害のため2011年
8月からはerlotinibに変更された。同時期，痙攣重積で
2か所の脳転移が発覚し，一時病変の縮小を認めていた
がその後増大し，2013年 1月γナイフを施行された。 6
月右肺門部腫瘤影が出現し，EBUS-TBNAにて小細胞癌，
exon19欠失と診断され，小細胞癌への形質転換による
耐性化と考えられ，erlotinibは終了となった。脳転移は
γナイフによりコントロールされており，胸部病変に対
し 7月～ CDDP＋VP-16＋放射線療法（30Fr，45Gy）を
4コース施行。胸部病変は縮小したが，11月脳転移の増
悪を認め，髄液細胞診で腺癌，exon19欠失と診断され，
erlotinibが再開されている。小細胞癌への形質転換を確
認し，EGFR遺伝子変異検索も複数回行えた貴重な症例
であり報告する。
　13． 胸腔鏡下肺生検にてpulmonary tumor thrombotic 
microangiopathyに合致する所見を得た肺腺癌の
1例
松澤康雄，桑原良成，早川　翔　
入江珠子，吉田　正，力武はぎの
若林　徹，岡田倫明，黒田敏久　
川嶋健吾　　　　　　　　　　　
（東邦大医療センター佐倉）
森山彩子，長島　誠，加藤良二　
（同・外科）
笹井大督，徳山　亘，蛭田啓之　
（同・病理）
　症例は62歳男性，非喫煙者。微熱，咳嗽にて受診。
胸部レントゲンにて左上肺の浸潤影，胸部CTで，左
上葉に 1－ 2㎝大の複数の結節影，その周囲のすりガ
ラス陰影，両側上葉の大小不同，血行性パターンを示
す小粒状～粒状影，小葉間隔壁の肥厚，縦隔リンパ節
の腫脹と多彩な陰影を認めた。CEA229ng/㎖と著明
高値を認め，PET/CTでは，縦隔リンパ節に強い集
所見，PET-CTにおける，左鎖骨下動脈・大動脈弓
部に軽度FDG集積亢進所見より大動脈炎症候群の可
能性を考えた。大動脈炎症候群に対する診断的治療
としてPSL50㎎/日の内服を開始後，労作時息切れ・
PaO2の改善を認めた。PSL投与前後のRHCでは肺
動脈圧が80/23（43）→67/11（31）㎜Hg，肺血管抵抗が
665→409dynes・s・㎝－5と改善を認め，経過と併せて
大動脈炎症候群と診断した。残存する肺高血圧に対し
てPDE5阻害薬を追加し外来経過観察中である。文献
的考察を加え報告する。
　11． シルデナフィルが奏効したCOPD合併肺高血圧
症の 1例
伊藤　誠，杉浦寿彦，東海林寛樹
露崎淳一，山内圭太，篠原昌夫　
黒田文伸　　　（済生会習志野）
　【症例】67歳男性
　【主訴】呼吸困難
　【現病歴】2008年頃から労作時呼吸困難が出現し
た。2009年 6月習志野第一病院受診し，COPDの診
断で吸入療法施行するも自己中断した。2012年10月
呼吸困難で同院受診し，呼吸機能検査にてFEV1.0％ 
56％，％FEV1.0  73％と閉塞性障害，心エコーに
てTRPG 41㎜Hgと右心負荷所見を認めたことから
COPDと右心不全の診断となった。LAMAおよび
ICS＋LABA吸入とフロセミド内服開始となった。同
年12月末呼吸困難が増悪したため同院受診した。安静
時SpO2  80％台と著明な低酸素血症を認めたため精査
目的に当科紹介となった。
　【臨床経過】呼吸機能検査にて FEV1.0％  54％， 
％FEV1.0  74％，DLco 5.5㎖/min/㎜Hg，％DLco 
33.2％と閉塞性障害に加えてDLcoの低下を認めた。
心エコーにてTRPG 100㎜Hgと右心負荷所見を認
めた。肺血流シンチにて有意な欠損像を認めなかっ
た。右心カテーテル検査にてRA 4㎜Hg，PAP 60/20
（35）㎜Hg，PCWP 3㎜Hg，CO/CI 3.08/1.88，PVR 
10.4WUでありCOPD合併肺高血圧症の診断となった。
上記の治療に加えてワーファリン，シルデナフィル，
HOT（3L/min）導入し自覚症状と低酸素血症，心エ
コーにてTRPG 28.5㎜Hgと右心負荷所見の改善を認
めた。
　【考察】シルデナフィルが奏効したCOPD合併肺高
血圧症の 1例を経験した。示唆に富む症例と考えられ
るため，文献的考察を加えてここに報告する。
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　15． 吸気呼気CTによる定量評価を行った先天性気
管支閉鎖症の 1例
宮坂悠惟果，松村茜弥，平澤康孝
（千大）
笠原　大，矢幅美鈴，杉浦寿彦　
重田文子，川田奈緒子，寺田二郎
田邉信宏，巽　浩一郎（千大院）
　【背景】気管支閉鎖症は稀な先天性疾患であるが，
画像診断技術の向上により近年報告数が増加しつつあ
る。
　【症例】16歳男性。生来健康で自覚症状もなく経過し
ていた。2013年 5月学校検診の胸部X線写真にて右上
肺野の透過性亢進を指摘された。近医での胸部CT検
査にて右S4領域の透過性亢進，右B4の途絶と結節影
（粘液栓）を認め，精査目的に当科を受診された。呼吸
機能検査では肺活量， 1秒量， 1秒率は正常範囲内で
あったが残気量の増加を認めた。気管支鏡検査では右
B4の分枝を認めなかった。以上より，先天性気管支閉
鎖症とそれに伴う肺過膨張と診断した。右S4領域の評
価のため，吸気及び呼気CTによる解析を行った。吸
気では右S4領域は約900㎖であり，また呼気時の肺野
の濃度差が著明であることから正常肺への圧迫が示唆
された。感染や気胸，正常肺への圧迫を考慮し，今後，
手術を検討することとなった。
　【結論】気管支閉鎖症おいて吸気および呼気CTを用
いた解析は過膨張した肺の評価に有用であることが示
唆された。若干の文献的考察を加えて報告する。
　16． 初回髄液検査で細胞数増多を認めなかった髄膜
炎を伴う粟粒結核の 1例
清水秀文，堀江美正，溝尾　朗
（東京厚生年金）
　症例は89歳女性。当院受診 2ヶ月前に， 3ヶ月滞在
していたサンフランシスコの長女宅より帰国。帰国前
後より発熱，食思不振が出現していた。症状改善なく
5週間前より近医による訪問診療が開始となった。微
熱，食思不振，炎症反応高値がみられ，補液やレボフ
ロキサシン投与などの加療が行われていた。 1週間前
より発語がみられなくなるなど意識障害も出現し精査
加療目的で当科入院となる。入院時の画像所見からは
粟粒結核が疑われ，入院当日に腰椎穿刺を施行した。
髄液中の細胞数増多は認められなかった（ 4 /μl）が，
髄液糖の低下（47㎎/dl; 血中 131㎎/dl），髄液蛋白の
増加（65㎎/dl）がみられ，臨床症状も併せ髄膜炎を
伴った粟粒結核と診断し治療を開始した。後日，喀痰
から結核菌が検出され，髄液からの抗酸菌培養も陽性
積，肺野病変には軽度の集積を認めた。左上葉の陰影
に対してTBLBを施行するが，壊死組織を認めるのみ
で診断に至らず，胸腔鏡下肺生検を施行した。結節影
は梗塞巣，すりガラス陰影部位は出血であり，粒状影
の部分が腺癌組織であった。免疫染色にてTTF-1陽性
などから肺原発と考えられた。梗塞巣の責任動脈少数
に腫瘍塞栓を認め，腫瘍を認めない動脈にも内膜の線
維性肥厚と高度の内腔狭窄が認められた。これらの所
見は，pulmonary tumor thrombotic microangiopathy
（PTTM）に合致する。PTTMは悪性腫瘍のまれな合
併症である。報告例のほとんどは剖検診断であり，生
前の診断は，海外 1例，国内 1例と非常に少ない。貴
重な症例と考え，若干の文献的考察と共に報告する。
　14． 肺腺癌から癌性腹膜炎を合併し，Denverシャ
ント留置にて症状緩和を得られた 1例
横江絢子，高村智恵，河野正和　
酒井俊彦，戸島洋一（東京労災）
　症例は67歳女性。 3年前に右胸水貯留にて受診，右
下葉原発の肺腺癌T4N2M1 stageⅣと診断された。
EGFR変異（E746-A750欠損）を認め，CBDCA＋
PTX1コース後TKI投与が開始され外来通院となっ
た。 1年前より画像上腹膜播種および腹水貯留を認め，
CDDP＋MTA，CBDCA＋PTX＋BEV，DTX，CDDP
（腹腔内），S-1を投与したがPSの低下，腹部膨満によ
る摂食および排尿障害にて入院となった。腹水は乳糜
腹水でclassⅤ （adenocarcinoma）であり，大量かつ
頻回の腹水排液を要したため，腹水コントロールを目
的にDenver shunt （血管側12Fr/腹腔側14Fr）にて腹
腔－右鎖骨下静脈シャントを造設し，腹水は減少し自
宅療養が可能となった。シャント挿入 1カ月後静脈内
カテーテル端の血栓形成による顔面の浮腫を呈し，抗
凝固療法とDenver shuntの腹腔－左鎖骨下静脈への追
加留置を施行し症状は軽快したが，シャント挿入 4カ
月後に死亡された。肺癌における合併症として癌性腹
膜炎は稀であるが，緩和的治療としてシャント増設が
有効であった 1例であり，文献的考察とともに報告す
る。
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　19． 化膿性心外膜炎，心タンポナーデを来たした慢
性膿胸の 1例
山岸一貴，中村　純，中村祐之
多部田弘士　　　　　　　　　
（船橋市立医療センター）
平野　聡　　（同・腫瘍内科）
　症例は54歳男性。24年前に後縦隔腫瘍にて手術歴あ
り。呼吸困難感にて近医受診，当科紹介受診。採血上
炎症反応高値であり，茶褐色の喀痰を認めた。胸部X
線写真で左下肺野に，石灰化した隔壁を有する膿瘍，
CTにて心嚢液貯留を認めた。呼吸困難感強く，心嚢
ドレナージを施行，膿性茶褐色の心嚢液500mL流出も
呼吸困難感改善なく，心嚢ドレナージ留置術施行。そ
の後膿胸腔にインドシアニングリーンを注入したとこ
ろ，直後の喀痰は緑色となった。心嚢ドレーンからの
排液の色は変化なかったが，入院時の喀痰，心嚢水，
血液より薬剤感受性・耐性が同一な黄色ブドウ球菌が
検出された。このため，術後慢性膿胸が肺内・心膜に
穿破したものと考えられた。その後抗生剤にて37度台
の熱が持続したため外科的処置も検討したが困難と判
断したため，外来で抗生剤にて継続加療することとし
た。現在はAMPC＋CVAにて解熱しており，再燃も
見られていない。化膿性心膜炎を合併し，心タンポ
ナーデに至った術後慢性膿胸の 1例を経験した。教訓
的な 1例となると思われたため，報告する。
　20． 医療・介護関連肺炎/誤嚥性肺炎症例での耐性
菌生着についての検討
小笠原　隆，矢野利章，笠松紀雄
（浜松医療センター）
　【目的】医療・介護関連肺炎（NHCAP）や誤嚥性肺
炎では，MRSAや緑膿菌を始めとする耐性菌が喀痰培
養で検出されることが多く，耐性菌リスクによって抗
菌薬を選択することがガイドライン上は推奨されてい
るが，その意義は懐疑的である。当院でのNHCAP/誤
嚥性肺炎症例にて，耐性菌の検出について検討する。
　【方法】当院での臨床試験に参加されたNHCAP/誤
嚥性肺炎204例のうち，喀痰培養を実施した149例につ
いて，背景因子や臨床経過，予後について解析した。
　【結果】耐性菌は47名（32％）に検出され，そのう
ち57％でMRSA，43％に緑膿菌が検出された。耐性
菌検出群は，非検出群に比し，脳血管障害，PS不良，
BMI＜17㎏/㎡，経管栄養，施設入所の症例が有意に
多かった。耐性菌検出群で肺炎再発が増加したが，院
内死亡は両群で有意な差を認めなかった。抗緑膿菌
活性をもつ広域抗菌薬の使用は予後を全く改善せず，
となり確定診断に至った。 6週間後の髄液検査では細
胞数は増多しており，頭部MRIでは脳結核腫に相当す
る病変が認められた。現在も抗結核薬投与中であるが，
意識障害は遷延している。小児の細菌性髄膜炎の超急
性期やHIV感染などの免疫不全が基礎にある髄膜炎で
は，髄液中の細胞数増多を認めなかった症例が報告さ
れている。結核性髄膜炎での報告は稀であり，警鐘的
な事例として報告する。
　17． 千葉医療センターにおける結核集団感染の経過
報告
田中望未，西村大樹，安田直史
丸岡美貴，江渡秀紀　　　　　
（国立病院機構千葉医療センター）
　千葉医療センターに勤務する24歳の女性看護師が，
平成25年 6月に肺結核と診断された。喀痰検査にて排
菌を認め，入院加療となった。同看護師が勤務する病
棟のスタッフを中心に接触者健診が開始され，13名の
感染者とうち 3名の発病が確認された。当該病棟の入
院患者，コメディカルへと対象を広げた接触者健診が
開始された。その後の経過を報告する。
　18． 体外式膜型人工肺（ECMO）が有効であった市
中緑膿菌肺炎の 1例
木下　拓，山本慶子，外山真一
久我明司，弥富真理，山本　司
國友史雄　　　　（千葉労災）
　症例は50歳男性。既往に糖尿病がある。呼吸困難を
主訴に前医受診し，心不全を疑われ精査加療目的に当
院紹介搬送となった。来院時SpO2: 60％（リザーバ
10L）と重度呼吸不全を認めた。血液検査にてWBC・
CRP上昇を，胸部単純X線・胸部単純CTでは両側び
まん性浸潤影を認めた。重症肺炎・ARDSの診断で入
院加療方針となった。後に吸引痰より緑膿菌を検出し
た。人工呼吸管理を開始するも改善に乏しかったた
め，酸素化改善目的にV-V ECMO開始した。その後
徐々に改善を認め，第 4病日にECMO離脱，第 9病日
に人工呼吸管理を離脱，第32病日に独歩退院となった。
ECMO使用により救命し得た市中緑膿菌肺炎を経験し
たため文献的考察を加えて報告する。
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多発性関節症状は関節リウマチと診断した。現在，ピ
ルフェニドンとサラゾスルファピリジン投与で経過観
察中である。文献的考察を加え報告する。
　23． Yellow nail syndromeと IgG4関連疾患を合併
した 1例
大橋佳奈，佐々木　茜，北園美弥子
村田研吾，和田暁彦，高森幹雄　　
藤田　明　　　　　　　　　　　　
（東京都立多摩総合医療センター）
　症例は79歳男性。2007年に健診で胸部異常影を指摘
され当科初診。気管支鏡検査を検査を施行するも細胞
診Class Ⅰ，一般細菌培養は常在菌のみ，抗酸菌培養
は陰性であった。2008年より黄色爪出現し，咳・喀痰
が増悪。2010年 7月より左胸水貯留を認めた。2011年
9月のCTで右下葉に新たな結節影が出現し，アミロ
イドが上昇。気管支鏡検査を再度施行したが，TBLB
ではアミロイドを認めず，細菌培養でも有意な菌は認
めなかった。2013年 2月より食欲不振が出現。消化器
内科で精査し，IgG4関連胆管炎が疑われた。 9月に
胸腔鏡を施行。胸膜生検で IgG4陽性の形質細胞が認
められ，IgG4関連胸膜炎と考えられた。Yellow nail 
syndromeと IgG4関連胸膜炎の合併は非常に稀と考え
られるため，文献的考察を加え報告する。
　24． 不整脈原性右室心筋症に合併した IgG4関連肺
疾患の 1例
鈴木優毅，穴澤梨江，三輪秀樹　
冨田和宏，中村秀範（聖隷浜松）
　56歳男性。不整脈原性右室心筋症による慢性右心不
全の経過中に消長する右片側性の浸潤影が出現した。
各種検査より左心不全は否定的であり，血清では IgG 
1,957㎎/dl，IgG4 1,120㎎/dl高値を認めた。IgG4関連
疾患，薬剤性肺障害，肺胞蛋白症などを疑い，気管支
鏡検査を施行した。組織学的には肺胞組織に肺胞壁や
血管周囲性に線維増生や形質細胞主体の炎症細胞浸潤
を認め，一部の肺胞内に泡沫状マクロファージを認め
た。免疫組織化学では多くの形質細胞において IgG4
が陽性であった。以上より IgG4関連肺疾患と診断し，
ステロイド療法を開始したところ，浸潤影は消失した。
文献的考察を加え報告する。
BMI＜17㎏/㎡が，肺炎再発，院内死亡の最も有意な
危険因子であった。
　【考察】NHCAPにおいて耐性菌を想定した抗緑膿菌
活性を有する抗菌薬の使用が肺炎再発や院内死亡の減
少にはつながらない。耐性菌生着は，その症例が経口
摂取不能，栄養状態不良であり，再発難治性肺炎であ
ることを意味する。
　21． 両側自然気胸を呈したリンパ脈管筋腫症の 1例
鈴木健一，須田　明，勝俣雄介
杉本俊介，寒竹政司，志村龍飛
篠崎俊秀　　　　（君津中央）
　症例は49歳女性。突然の呼吸困難を主訴に当院救急
搬送となり，両側自然気胸（右Ⅱ度，左Ⅲ度）の診断
で両側胸腔ドレナージを開始し入院となった。初発気
胸で，入院時の胸部CTにて全肺野に境界明瞭で壁の
薄いいびつな嚢胞性病変を多数認め，リンパ脈管筋腫
症（Lymphangioleiomyomatosis; LAM）が疑われた。
胸腔ドレナージによって左気胸は改善したものの，右
気胸は肺の虚脱とリークが持続したため胸腔鏡下手術
を施行し，肺生検にて確定診断に至った。患者はてん
かんの既往や家族歴はなく，孤発性LAMと考えられ
た。
　その後外来で精査を行った結果，腎臓を含めた他臓
器に血管筋脂肪腫を認めなかった。LAMは妊娠可能年
齢の女性に好発し，LAM細胞による哺乳類ラパマイシ
ン標的タンパク質（mammalian target of rapamycin; 
mTOR）の活性化の調節障害による稀な疾患である。
LAMは主に肺，リンパ節あるいは腎臓などで増殖す
る全身疾患であり，慢性的な呼吸機能の低下を認める
ものの，mTOR阻害薬であるシロリムスによって呼吸
機能の改善を認めたとの報告がある。今回我々は，両
側自然気胸を呈したLAMの 1例を経験したため，若
干の文献考察を含めて報告する。
　22． Hermansky-Pudlak syndromeの 1例
松山　亘，石﨑俊介，瀧口恭男
（千葉市立青葉）
　症例は43歳女性。生後よりアルビニズムがある。42
歳時に健診で胸部異常陰影を指摘され，当院紹介され
た。咳嗽などの呼吸器症状に加え，多発性関節痛を自
覚していた。血液検査ではKL-6，SP-A，SP-D高値を
認め，RFも高値を呈していた。胸部CTでは両側肺野
に広範囲に網状影を認め，間質性肺炎が疑われた。対
症療法で対処していたが，徐々に症状増強したために
確定診断目的に外科的肺生検を施行し，Hermansky-
Pudlak syndrome関連間質性肺炎と診断した。また，
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24.72であった。読影結果は，胸水（1/3），縦隔リンパ
節腫脹（1/3），気管支血管束の肥厚（0/3），小葉中心
性の粒状影（1/3），汎小葉性のスリガラス影（3/3）で
あった。
　【結論】汎小葉性のスリガラス影が多くみとめられ，
加湿器肺に特徴的な所見である可能性が高いと思われ
た。
　
27． 透析から離脱しえた重症肺炎球菌性肺炎，ARDS
の 1例
芳賀高浩，福岡みずき，森田瑞生
長　晃平　　（日産厚生会玉川）
　【症例】67歳男性
　【主訴】発熱，呼吸苦
　【現病歴】201X年 4月中旬昼より発熱，呼吸苦が出
現した。同日当院内科外来を受診し，重症肺炎と診断
した。胸部CTでは荷重部優位な両側浸潤影を呈して
いた。肺炎球菌尿中抗原陽性でありTAZ/PIPC，AZM
の投与を開始した。第 2病日から第21病日まで人工呼
吸器，第 8病日から第40病日まで透析を行った。とも
に離脱し，第80病日軽快退院した。
　【考察】急性腎障害による透析治療において，将来
の透析離脱のため，血圧を比較的高値に保ち，透析膜
を合成高分子系にすることが望まれる。直接肺損傷に
よるARDSでも荷重部優位に浸潤影がみられる場合が
ある。
　28． 当院で経験した抗ARS抗体陽性間質性肺炎の
1例
大平健司，小西建治，青山眞弓　　
加志崎史大，永川博康（聖隷横浜）
　症例は65歳女性。X年 6月より労作時呼吸困難感を
自覚し，徐々に増悪するため同年 8月に当院紹介受診
となった。胸部単純写真は，下葉の収縮，中下肺野の
浸潤影がみられ，胸部CTでは，下葉・気管支血管束
優位の網状影，浸潤影，すりガラス影が混在していた。
　手指DIP関節などに紅斑・角化性病変がみられたも
のの，PM/DMの診断基準は満たさず，また血液検査
では，保険適応となっている膠原病マーカーはすべて
陰性のため，CT所見からNSIPなどを考え，VATS下
生検を施行した。病理組織所見はリンパ濾胞の目立つ
cNSIPであったため，cNSIPとしてステロイド単剤で
治療するか，lung-dominant CTDとしてシクロスポ
リンなどの免疫抑制剤を加えて治療するか議論となっ
た。治療方針決定のために抗ARS抗体を測定したと
ころ，抗PL-7抗体が陽性であったため，抗ARS抗体
陽性間質性肺炎としてステロイドと免疫抑制剤を併用
　25． 急性発症した好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の
1例
下村　巌，飯岡義教，吉田康秀
（沼津市立）
　症例は45歳男性。2011年 5月より気管支喘息にて当
院かかりつけであった。2013年 8月急性発症の全身倦
怠感，喘鳴，下痢，両上下肢のしびれを主訴に当院救
急外来を受診された。神経症状は多発単神経炎であり，
来院時の検査所見にてPR3-ANCA＜10 IU/mL，MPO-
ANCA＜10 IU/mLと陰性，好酸球 10,261/μL，IgE 3,990 
IU/mL，RF 3,100 IU/mLと高値であった。持続する下
痢症については下部消化管内視鏡検査にて好酸球性腸
炎が疑われたため，臨床的に好酸球性多発血管炎性肉
芽腫症と診断しステロイドパルス療法を開始した。パ
ルス療法後はプレドニン後療法を継続した。治療開始
後速やかに全身倦怠感，喘鳴，下痢症は改善し，検査
所見上も好酸球数は正常化したが神経症状は残存した。
好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の末梢神経障害に対し，
近年報告されている大量γグロブリン療法を治療開始
後 4週後，12週後に行った。投与前後において神経症
状は改善がみられ，現在外来にて経過観察中である。
急性発症した好酸球性多発血管炎性肉芽腫症と診断し，
持続する神経症状に対して近年報告されている大量γ
グロブリン療法が効果を示した 1例を経験したため，
若干の文献的考察を加えて報告する。
　26． 加湿器による過敏性肺炎における胸部CT所見
の検討
北村淳史，蝶名林直彦（聖路加国際）
　【背景，目的】加湿器による過敏性肺炎（以下加湿
器肺）は全過敏性肺炎のうち 4％をしめ，比較的まれ
な疾患であり，胸部CT所見を検討した報告は少ない。
今回我々は当院で経験した加湿器肺 3例のCT所見の
特徴を再検討した。
　【対象と方法】2012年 4月～2013年 3月までに当院
呼吸器内科を受診し，加湿器肺と診断された 3例を対
象とした。診断基準は1990年の厚労省の診断基準を参
考にした。胸水，縦隔リンパ節腫脹，気管支血管束の
肥厚，小葉中心性の粒状影，汎小葉性のスリガラス影
の有無をそれぞれ呼吸器専門医 3名以上が判定し， 2
名以上が有意と判定した所見を有意所見とした。
　【結果】 2例は吸入誘発試験陽性であり， 1例は帰宅
誘発試験陽性（その後加湿器撤去により症状再燃なし）
であった。年齢，血液検査値はそれぞれ，35，44，79歳，
男/女　2/1名，LDH （最高値）: 239，289，189，KL-6 
（最高値）: 602，1009，470，CRP （最高値）: 6.56，13.9，
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2012年 2nd RHCにてmPA 29㎜Hgと改善傾向ないた
めPDE5阻害剤を追加したところ肺鬱血状態となり
ERA＋PDE5阻害剤のみとした。2013年 3rd RHCでは
mPA 23㎜Hgと安定しているが，2nd VATSにて肺血
管病変の進行を認め，肺移植登録中である。
　31． CT検査のリスクと線量評価・最適化・被曝低
減手法
潤間隆宏（最成病院）
　【はじめに】CT検査により，従来のX線検査と比較
して飛躍的に診断能の向上が得られ，近年施行頻度が
増加している。しかし被曝線量は従来のX線検査と比
して高く，CT検査における発癌リスクを推定した報
告もある。原爆被爆者を対象とした寿命調査や職業・
環境・医療被曝における放射線疫学調査においては，
被曝線量と悪性腫瘍のリスクとの間の有意の線量反応
関係が認められ，被曝時の年齢が低いほどリスクは高
くなることが判明している。最近，イギリスでCTを
受けた若年者18万人の調査やオーストラリアでCTを
受けた若年者68万人の調査で，被曝線量と悪性腫瘍の
リスクの間に有意な線量反応関係を認めることが報告
された。
　【CT検査の最適化・被曝低減】CT検査での線量評
価にはCTDIやDLPが用いられる。叉，CTDIを体格
で補正したSSDEの使用が推奨されている。線量管理
に必要な実効線量やリスク推定に必要な臓器線量の算
出にはデジタルファントムソフト等が必要である。診
断能を保った被曝線量の低減が，若年者および大人に
対して提唱されていて，特に若年者においては，適応
の正当化・リスクベネフィットの評価・他の画像検査
で代用可能か・体格に合わせたパラメーターの選択・
指示された範囲のみのスキャンなどを考慮する必要が
ある。また，被曝線量低減のための自動露出機構や逐
次近似法などの技術の使用が推奨されている。
し，現在病状は安定している。最近では，抗ARS抗体
のキットも市販されており，測定が以前より簡便にな
りつつあり，その影響も合わせて報告する。
　29． ANCA陽性でアスベスト暴露歴を有する間質性
肺炎の 1例
宮本　牧，藤田　明
（多摩北部医療センター）
　症例は71歳男性。約55年の職業性粉じん暴露歴（ア
スベストを含む）がある。 5年前から咳嗽， 1年前か
ら労作時の息切れを自覚し，頻脈，びまん性間質性
陰影を指摘されて，呼吸器内科へ紹介，石綿肺が疑
われた。初診時，MPO-ANCA陰性。気管支鏡検査に
同意が得られず，外来経過観察。某年 1月より，労作
時の在宅酸素療法を開始。 3月，MPO-ANCA，PR3-
ANCA陽性。 5月下旬より下腿の浮腫，その後呼吸困
難感も出現し， 6月上旬，動けなくなって救急搬送さ
れた。急性腎不全を合併しており，人工呼吸管理，血
液透析，ステロイドパルス療法を開始したが奏功せず，
同日永眠された。粉じん暴露歴を有しANCA発現を合
併した間質性肺炎症例を経験したため，若干の文献的
考察を加え報告する。
　30． 肺高血圧を伴う強皮症関連間質性肺炎の 1例
井窪祐美子，河野千代子，山田嘉仁
山口哲生 （JR東京総合）
武村民子　　　　　　　　　　　　
（日赤医療センター・病理）
　強皮症関連間質性肺炎は急性増悪の危険性が低く，
比較的管理が容易である。しかし強皮症関連間質性肺
炎に肺高血圧が合併した際には， 1群の範疇である間
質性肺炎非合併肺高血圧と比較しても病態把握が困難
なうえ治療管理も難しくなる。より早期の治療介入が
予後を改善すると期待されている一方，近年はPVOD
合併が予想以上に潜在していることも指摘され，今
後は詳細な評価が求められるようになる。今回 1例の
境界型肺高血圧に治療介入した症例を提示し，臨床経
過報告とともに問題点を議論したく文献的考察ととも
に報告する。症例は49歳男性会社員。2007年膠原病関
連間質性肺炎が疑われ当科初診。当初は確定診断に
至らなかったが，画像およびVATS所見より活動性
のある fNSIPpを呈する膠原病関連間質性肺炎と判断
し，PSL＋CyAによる治療導入。2010年強皮症の確定
診断に至り，間質性肺炎の活動性も乏しいと判断され
無治療経過観察となった。2011年より呼吸困難感が増
強し，RHCでmPA 25㎜Hg程度の境界型肺高血圧合
併と判断，経口PGI2＋ERAによる治療を導入した。
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帰朝講演
米国　ネブラスカ州留学 : University of Nebraska 
Medical Center
岩澤俊一郎
（千大院・先端化学療法学・臨床腫瘍部）
　私は，巽教授のお勧めもあり，米国Universtiy of 
Nebraska Medical Center（UNMC）への 2年間の留
学という大変貴重な機会を得ることができました。留
学するまでは，Nebraska州は聞いたことが有るような
無いようなといった程度の知識しかなく，米国のどの
あたりにあるのかも実は分からなかったのですが（米
国人でもあまりピンとこない人が多いようです。），典
型的な米国中西部の州で，郊外に向けて15分も車を走
らせると延々と続くコーン畑を見ることができるよう
な，とても美しい場所でした。UNMCは，同州最大の
都市であるOmaha市にある教育研究機関で，隣接する
Iowa州の一部も含めた広範な地域の医療を担い，臨床
的にも高い評価を受けております。世界各国の研究者
を受け入れ，臨床と結びついた translational research
が精力的に行われています。その中で，呼吸器学，特
にCOPDの分野で世界的に高名なStephen I. Rennard
教授の研究室（SIR’s Lab）に留学させていただきま
した。SIR’s Labは，主にCOPDの病態解明をテーマ
としており，近年注目度の高まっているHedgehog 
pathwayのCOPD発生・進行における役割を解明する
べく研究に従事いたしました。研究とともに，米国で
の生活についてもお話しさせていただければと思って
おります。
特別講演
わが国における呼吸器科医師不足の現状と課題
木村　弘（奈良県立医大・内科学第二講座・
呼吸器・アレルギー・血液内科）
　呼吸器疾患患者の受療率は循環器や消化器疾患とほ
ぼ同数である。一方，日本呼吸器学会会員数・専門医
数は循環器学会や消化器病学会のそれらに比べて明ら
かに少ない。日本呼吸器学会では2004年以来，診療実
態を明らかにするために， 1）循環器内科・消化器内
科と比較した呼吸器内科患者数，勤務医・専門医数の
充足度， 2）呼吸器科勤務医・専門医数の都道府県格
差，都市圏・地方圏格差， 3）呼吸器内科の専任教授
の在籍状況と呼吸器専門医数との関係，呼吸器専門医
数と気管支喘息・COPD死亡率の関係，等について継
続的に調査し2012年に報告書をまとめた。この結果，
1）呼吸器内科専門医数，呼吸器診療に携わる医師数
　32． Clofazimineおよび linezolidを用い加療した多
剤耐性結核 4例の検討
佐々木結花，吉山　崇，奥村昌夫
中川嘉隆，森本耕三，渡辺正人　
辻　晋吾，大澤武司，山名一平　
矢野量三，國東博之，早乙女幹朗
吉田直之，吉森浩三，工藤宏一郎
倉島篤行，尾形英雄，工藤翔二　
（結核予防会複十字）
中川隆行，下田清美，平松美也子
吉田　勤，白石裕治　　　　　　
（同・呼吸器外科）
御手洗　聡　　　　　　　　　　
（結核研究所抗酸菌レファレンスセンター）
　【はじめに】多剤耐性および超多剤耐性結核に対し
て，新薬の導入は遅れている。今回，Clofazimine＋
linezolidを用いて加療した多剤耐性結核 4例を検討し
たので報告する。
　【対象】INH，RFP，EB，SM，PZAに耐性にて，当
院に紹介入院となった男性 4例。
　【結果】初回治療例 2例，既治療例 2例であった。
初回例は，当院入院後薬剤感受性結果が判明するまで
INH＋RBT＋KM＋TH＋PZA＋CS＋PAS＋LVFXを
用いた。 4例中 3例はEVM，CSのみ感受性と判明し，
RBTに対しても遺伝子変異を認め耐性と診断され，当
院倫理委員会承認の下，EVM＋CS＋Clofazimine＋
linezolidを投与した。他 1例は副作用から投与薬剤
が制限され，KM＋TH＋CS＋PAS＋Clofazimine＋
linezolidを用いた。 4例とも喀痰塗抹陰性化後，外科
適応となった。 4例中 3例は片肺全摘となり， 1例は
待機中である。
　【まとめ】多剤耐性結核治療に対し linezolid投与は本
邦でも行われているが，今回の対象例は感受性薬剤が
極めて少なく，海外で用いられているClofazimineを
併用し，菌陰性化にいたり片肺全的後改善した。今後
delamanid，bedaquilineの導入も期待されており，治
療成績を蓄積していく必要がある。
152 第1276回千葉医学会例会・第13回呼吸器内科例会（第27回呼吸器内科同門会）
となった。呼吸器疾患患者の生命予後・症状改善をは
かり，適切な治療，医療費の改善をはかるためにも，
呼吸器診療に携わる呼吸器科勤務医・専門医を増加さ
せることが急務の課題と考えられた。さらに，呼吸器
内科の専任教授の不在を早急に解決することは，呼吸
器科勤務医や専門医の増加を実現する上で取り組むべ
き方策と考えられた。
は他内科と比べて絶対的に不足していること， 2）内
科医数の都道府県間格差に比べて，呼吸器科医数の都
道府県間較差が上回っており，呼吸器科医・専門医の
分布および診療内容に都市圏・地方圏間の偏在・格差
があること， 3）専任の呼吸器内科教授不在県にて呼
吸器専門医数が少なく，また呼吸器専門医数が少ない
ほど気管支喘息・COPDの死亡率が高いことが明らか
